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I e sujet est domine par l'erysipele et ses 
diagnostics differentials, parmi iesquels 
d'autres infections bacteriennes, plus 
rares et plus graves. 


Objectifs 

• Diagnostiquer une grosse jambe rouge aigue. 

• Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 


DIAGNOSTIC POSITIF 

La survenue soudaine, et simultanee, d'une tumefaction et d'une 
rougeur de la jambe signe une inflammation des parties molles 
extra-musculaires : hypoderme et derme, rarement aponevroses. 

Le diagnostic des formes typiques est evident des I’inspec- 
tion, qui montre une jambe globalement rouge et augmentee de 
volume par rapport a I’autre cote. Le caractere aigu est atteste 
par I'entretien avec le patient ou son entourage. Des diff icultes 
sont possibles : anamnese confuse ; erytheme difficile a voir sur 
peau tres noire. Dans ce dernier cas, il faut tenir compte de I'avis 
du patient et de I'augmentation habituelle de la chaleur locale. Les 
atteintes bilaterales sont tres rares. 

Les principales maladies responsables du tableau clinique de 
grosse jambe rouge aigue peuvent aussi realiser des tableaux 
atypiques dans I’intensite, I'etendue ou le mode d'installation des 
symptomes : gonflement discret ; erytheme a la limite de la visi- 
bility ; signes localises sur une petite partie de la jambe ; accen- 
tuation aigue d'un cedeme et d'une rougeur chroniques. C'est 
pourquoi leurs diagnostics differentiels comprennent des affec- 
tions dont la presentation clinique est rarement, voire jamais, celle 
d'une grosse jambe rouge aigue typique, mais qu'il est indispen- 
sable de considerer ici, car elles sont source de difficultes cons- 
tantes, notamment pour le diagnostic d'erysipele. Tous ces 
tableaux atypiques seront regroupes au chapitre du diagnostic 
etiologique, meme si beaucoup pourraient etre consideres plutot 
comme des diagnostics differentiels. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

Les causes se repartissent en quatre categories. Les trois premieres 
sont des infections bacteriennes des parties molles extra-musculaires, 
parfois regroupees sous le terme errone de « cellulites infec- 
tieuses » : erysipele, fasciite necrosante et dermohypodermites 


bacteriennes autres que I'erysipele. Elies necessitent une prise 
en charge urgente. La derniere rassemble toutes les autres causes ; 
eile comporte aussi quelques situations d'urgence variees, qui 
debordent de cet expose. 

Erysipele 

1. Definition et physiopathologie 

L'erysipele est une dermohypodermite bacterienne qui touche 
dans la majorite des cas la jambe ou le pied (mais aussi le visage 
et toute zone de lymphoedeme). La bacterie responsable est un 
streptocoque beta-hemolytique de groupe A, parfois G ou C. La 
charge bacterienne est moderee. II existe des alterations du 
reseau lymphatique, a la fois facteur favorisant et consequence 
de I'erysipele, facilitant ainsi sa recidive. L'infection est relative- 
ment superf icielle, predominant a la partie haute de I'hypoderme 
et au derme. 

2. Epidemiologic et facteurs de risque 

L'erysipele de jambe est banal chez I'adulte dans les deux 
sexes. Deux facteurs de risque sont identifies : I'existence d'une 
breche dans la barriere cutanee, « porte d'entree » du strepto- 
coque ; et celle d'un lymphcedeme. Le lymphcedeme de jambe 
peut etre primitif, apparu souvent chez i'adulte jeune, ou secon- 
daire a diverses causes : obstacle lymphatique neoplasique ou 
maladie de Kaposi, parfois reveles par I'erysipele ; antecedents 

d'erysipele, insuffisance veineuse, filariose 

Le diabete, I'alcoolisme et I'immunodepression favorisent des 
dermohypodermites bacteriennes graves plutot que I'erysipele. 

3. Clinique 

Le debut est typiquement brutal, marque par des frissons et 
une fievre elevee, avec tachycardie en rapport. II n'y a pas de choc. 
L'erytheme (fig. 1), rose ou rouge fonce, apparaTt simultanement, 
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rarement retarde ou avarice de quelques heures. II s'etend sur 
tout ou partie de la circonference du membre, sur une hauteur 
variable englobant ou non cheville, pied et genou. L'cedeme est 
de surface lisse, au moins au debut. La notion de lymphcedeme 
preexistant ou de poussees anterieures d'erysipele est un bon 
argument diagnostique. 

Occasionnellement, lorsque l'cedeme dermique superficiel est 
intense, la bordure de la lesion presente un relief abrupt (clas- 
sique « bourrelet », fig. 2). 

Une lymphangite, sous forme d'erytheme lineaire avec augmen- 
tation de chaleur locale, est possible, notamment a la face interne 
de cuisse, avec parfois une adenopathie inguinale sensible. 

La porte d'entree, qui peut sieger a distance sur le pied ou la 
jambe, est tantot evidente, tantot discrete, ou encore inapparente. 
Deux sont frequentes : I'ulcere veineux et I'intertrigo interorteils. 
En cas d'ulcere, les signes cliniques d'insuffisance veineuse se 
melent a ceux de I'erysipele. L'intertrigo interorteils est habi- 
tuellement lie a une mycose superficielle a dermatophytes, extre- 
mement banale, y compris chez des hommes jeunes, et souvent 
negligee. II determine de petites fissures, surtout entre les der- 
niers orteils. 

4. Diagnostic 

Le diagnostic d'erysipele est clinique. II faut s'assurer de I'ab- 
sence de signes de gravite, c'est-a-dire de signe evoquant une 
fasciite ou une autre dermo-hypodermite bacterienne (tableau). 

5. Evolution 

Le pronostic est tres bon. Sous traitement, les signes gene- 
raux regressent en quelques jours, l'cedeme inflammatoire par- 
fois plus tardivement. 



Erysipele. Les trainees lineaires a la limite superieure 

de I'erytheme traduisent le tropisme lymphatique de I'infection. 



USUI Erysipele Chez cette patiente, la fievre et les signes 
locaux avaient bien regresse apres 3 jours d'antibiotherapie 
antistreptococcique (voir la limite ancienne tracee au marqueur 
bleu en haut de I'image), mais I'oedeme superficiel extremement 
intense realisait un aspect de « bourrelet » caricatural aboutissant 
a des decollements bulleux suintants et purpuriques. 


QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

La question pourrait s’intituler : « Infections bacteriennes aigues des parties 
molles de la jambe : conduite a tenir immediate et diagnostics differentials ». 
II faut d’abord savoir justifier par des arguments cliniques une des attitudes 
therapeutiques suivantes : 


O Aucune antibiotherapie : cette even- 
tuality ne peut etre envisagee qu’avec un 
dossier clinique tres typique de pathologie 
non infectieuse frequente, comme un 
eczema de contact aigu suintant chez un 
patient apyretique (seuls les principaux 
diagnostics sont a connaitre) ; 

0 Traitement presomptif antistrepto- 
coccique : le dossier clinique peut etre 
celui d’un erysipele typique, eventuel- 
lement recidivant ; il faudra verifier qu’il 
n’existe aucun signe de gravite poten- 
tielle, tant sur les signes cliniques locaux 


que sur les signes generaux, le terrain ou 
la porte d’entree (tableau) ; 

0 Antibiotherapie large : un dossier 
clinique de situation « piege » decrirait 
par exemple un tableau evocateur d’ery- 
sipele mais compliquant un mal perforant 
plantaire diabetique ou survenant chez 
un sujet immunodeprime ou neutro- 
penique, ou encore chez un enfant 
recevant des AINS intempestifs lors d’une 
varicelle. Dans ces cas, il ne faut pas se 
contenter d’un antistreptococcique et il 
faut insister sur la surveillance necessaire ; 


0 Confrontation medicochirurgicale 
urgente (sous antibiotherapie large) 
s’il existe des signes faisant craindre 
une fasciite necrosante. 

0 Un autre aspect de la question 
conceme la maladie veineuse et les 
formes atypiques de grosse jambe 
rouge aigue. On peut concevoir un cas 
clinique de poussee oedemateuse et 
douloureuse aigue sur une jambe qui 
presente depuis longtemps un « fond » 
d’oedeme et d’erytheme en rapport avec 
une insuffisance veineuse. Le diagnostic 
de thrombose veineuse profonde doit 
alors absolument etre envisage, et une 
anticoagulation efficace prescrite en 
attendant les resultats d’un echodoppler 
veineux des membres inferieurs. 
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Les complications infectieuses sont rares : abcedation a 
rechercher en cas de persistance des signes locaux (avis chiru- 
gical, imagerie) ; diffusion septicemique. Localement, I'cedeme 
intense determine parfois des decollements bulleux, eventuel- 
iement hemorragiques (fig. 2), avec des risques de surinfection 
et surtout d'ulcere de jambe en cas de troubles arteriels ou vei- 
neux sous-jacents. Devolution vers une forme necrosante de dermo- 
hypodermite bacterienne, voire une fasciite, est beaucoup plus 
rare et correspond plutot a une difficulty du diagnostic diffe- 
rentiel initial qu'a une veritable modalite evolutive de I'erysipele. 

Les complications post-streptococciques de mecanisme 
immunologique, glomerulonephrite en particulier, sont excep- 
tionnelles. 

Un iymphcedeme residuel ou une aggravation du lymphoe- 
deme initial sont possibles. Ms font le terrain des recidives, par- 
fois multiples. 

Fasciite necrosante 

1. Definition et physiopathologie 

C'est une infection streptococcique ou parfois polymicro- 
bienne d'une extreme gravite qui se developpe dans les apone- 
vroses entourant le muscle et atteint ia partie profonde de I'hypo- 
derme. Elle evolue tres rapidement, determinant des necroses 
tissulaires liees a la virulence des germes et a des thromboses 
locales. Les necroses s’etendent en profondeur bien au-dela des 
limites apparentes de I'atteinte cutanee. 

2. Epidemiologie et facteurs de risgue 

La fasciite necrosante est rarissime, mais son incidence semble 
en augmentation. Elle peut atteindre la jambe comme d'autres 
parties du corps. Elle survient chez des sujets sains ou fragilises 
par un terrain general ou local : immunodepression, ethylisme, 
varicelle de I'enfant, arterite des membres inferieurs. La prise 
d’anti-inflammatoires non steroidiens (AINS) est un facteur de 
risque de fasciite demontre chez les enfants varicelleux, et son 
role est soupgonne chez I'adulte. 

3. Clinique 

Les signes d’alerte peuvent etre repartis en 4 categories. 
/ Le terrain est aborde ci-dessus. 

/ Les signes generaux : la fievre est souvent plus moderee que 
dans I'erysipele mais il existe dans la moitie des cas des signes 
generaux evocateurs de sepsis severe : pression arterielle basse, 
tachycardie dissociee de la temperature, polypnee, desaturation, 
oligurie, teint grisatre ou facies « terreux », troubles de cons- 
cience ou de vigilance, au maximum etat de choc. 

/ Les signes locaux : I'erytheme peut etre franc ou a I'inverse 
tres discret, contrastant avec I'importance de la douleur et des 
signes generaux ; la lesion est parfois limitee a une zone rosee 
ou bleu-gris. Des bulles sont possibles, de meme qu'un aspect 
ecchymotique (fig. 3) ; ces signes se rencontrent parfois aussi au 
cours d'erysipeles ou d'autres dermohypodermites bacteriennes. 
L'oedeme peut paraTtre indure et etendu au-dela de I'erytheme. 


a retenir 


POINTS FORTS 


L'erysipele est frequent et de bon pronostic. 

Les autres dermohypodermites bacteriennes sont plus 
rares, et notamment la fasciite necrosante, rarissime, mais 
toutes pourraient etre confondues au debut avec un 
erysipele ; c'est pourquoi une surveillance Clinique etroite 
est indiquee les premiers jours. 

La fasciite necrosante est une urgence chirurqicale. 

Quelle que soit I'antibiotherapie choisie, son spectre doit 
comprendre le streptocoque. 

II n’y a pas dedication a une anticoagulation 
systematique. 

Les AINS sont contre-indiques. 


{v. MINI TEST DE LECTURE, p.2309) 


Une teinte cyanique ou livide est tres evocatrice. Les zones de 
necrose cutanee profonde apparaissent au debut comme des plaques 
blanchatres hypoesthesiques (fig. 3). II n’y a generalement pas de 
pus ni d'abces. 

On rapproche du tableau de la fasciite celui de la gangrene 
gazeuse, traduit par une sensation de crepitation a la palpation, 
et confirme par la radiographie montrant des clartes gazeuses 
des parties molles. 

/ La rapidite d'installation et d'aggravation est spectaculaire. C'est 
un element important du diagnostic : la fasciite necrosante se discute 
les premieres heures, a la rigueur les premiers jours devolution. 



|a|l|l|1M Fasciite necrosante du membre superieur. Patiente 
sans facteur de risque particulier hospitalisee pour une grosse 
main rouge evoluant depuis moins de 24 heures ; febricule 38 °C, 
douleurs intenses, alteration de I'etat general. On reconnaTt des 
zones d'oedeme erythemateux (sur les doigts), avec un decol- 
lement bulleux livide et ecchymotique du dos de la main borde 
a gauche par une zone plus blanchatre (hypoesthesique). 


2305 


LA REVUE DO PR AT I C I EN , VOL. 56, 31 DfCEMBRE 2006 


► Q204 


Grasse jambe rouge aigue 


I-11-Q204 


4. Diagnostic 

La fasciite necrosante est une urgence medicochirurgicale 
dont la prise en charge par une equipe pluridisciplinaire experi- 
mentee (chirurgiens, reanimateurs, dermatologues) ne doit pas 
etre retardee par les examens complementaires ; ces derniers 
sont peu utiles au diagnostic lui-meme. 

5. Evolution 

Malgre un traitement chirurgical et antibiotique bien conduit, 
la mortalite reste elevee, autour de 30 %, et la morbidity resultant 
des larges excisions des tissus leses est considerable (hospitali- 
sation prolongee, complications secondaires). 

Autres dermohypodermites bacteriennes 

Elies sont de gravite intermediate. Leur tableau Clinique peut 
se rapprocher d’un erysipele au debut, mais I'evolution est plus 
severe. Des necroses sont possibles, mais sans la rapidite devo- 
lution et la gravite des fasciites ; I'indication chirurgicale est 
inconstante ou retardee. Elies sont parfois favorisees par une 
immunodepression, un ethylisme, une neutropenie, une sple- 
nectomie, une corticotherapie generale... 

Des tableaux clinico-microbiologiques particuliers ont ete iso- 
les tels que : 

- les formes du sujet immunodeprime ou neutropenique, qui peu- 
vent etre dues a des germes varies ; 

- les formes accompagnant un trouble trophique diabetique infecte : 
outre le streptocoque, Staphylococcus aureus, des anaerobies et 
parfois des bacilles a Gram negatif comme Pseudomonas aeruginosa 
peuvent etre en cause. Les tableaux cliniques sont varies, evoluant 
parfois vers I'abcedation, ou comprenant une osteo-arthrite. Une 
arterite sous-jacente peut compliquer I'evolution et le traitement ; 

- la pasteurellose a Pasteurella multocida, transmise par la salive 
du chat ou du chien (fig. 4). Arthrites, septicemie, endocardite 
peuvent survenir ; 

- les formes a Capnocytophaga canimorsus apres morsure 
animale, responsable de septicemies graves et de necroses ; 



Pasteurellose, suspectee parce que la patiente elevait de 

nombreux chats, et confirmee par les hemocultures et le 
prelevement de la petite pustulette necrotique, visible a gauche. 


- les formes a germes Gram negatif (/Eromonas hydrophila, 
Vibrio vulnificus...) apres blessure en milieu aquatique, necro- 
santes et septicemiques. 

Autres causes 

1. Dermites et hypodermites de cause externe 

/ L'eczema de contact est particulierement frequent chez les per- 
sonnes qui appliquent regulierement des topiques sur leurs jambes 
en raison d'une insuffisance veineuse ou d'un ulcere. Les lesions 
sont erythemateuses et prurigineuses, a contours emiettes, avec 
d'importantes anomalies de surface : aspect « granite », micro- 
vesicules et suintement aux stades aigus ; desquamation ou liche- 
nification en phase chronique. Les eczemas aigus sont parfois 
tres cedemateux, ce qui pourrait prefer a confusion avec un ery- 
sipele ou une autre dermohypodermite bacterienne. L’absence 
de fievre et I’importance des modifications de surface redres- 
sent le diagnostic. 

/ Les piqures et morsures d'animaux venimeux s'accompagnent 
d'un oedeme inflammatoire parfois intense et etendu. De rares 
cas donnent lieu a une reaction generale avec febricule ou ade- 
nopathies (araignees...), voire a une evolution necrotique (ser- 
pents, poisson-pierre...). L'anamnese permet le diagnostic, mais 
des doutes persistent avec une surinfection secondaire. 

/ D'autres types de dermites aigues peuvent resulter d'applications 
caustiques, d'un coup de soleil ou d'une photosensibilisation, 
d'une brulure thermique. Le diagnostic repose sur l’anamnese. 

2. Dermites et hypodermites aseptiques 
de cause generale 

/ L’erytheme noueux est caracterise par de multiples nodules 
inflammatoires de faille limitee siegeant avec predilection sur 
les faces anterieures des deux jambes, parfois associes a un 
oedeme des chevilles et une febricule (fig. 5). Des formes unila- 
terales atypiques, avec des lesions confluant en grands placards 
inflammatoires, peuvent etre parfois difficiles a distinguer d'un 
erysipele. 

/ Parmi les causes plus rares, on pourrait citer les formes pro- 
fondes du syndrome de Sweet (dermatose neutrophilique) ; la 
« cellulite de Wells » (infiltrat d'eosinophiles) ; des varietes tres 
atypiques d'urticaire ou de vascularite urticarienne ; les placards 
« erysipelatoi'des » aseptiques d'affections systemiques tel les 
que la maladie periodique. 

3. Pathologie veineuse 

/ La lipodermatosclerose, qui est une dermohypodermite asep- 
tique, siege dans la region perimalleolaire et le tiers inferieur de 
jambe, formant une infiltration ferme, douloureuse, plus ou moins 
erythemateuse, qui evolue lentement vers une atrophie sclero- 
dermiforme ou un ulcere. La lesion est limitee mais peut s'asso- 
cier a un oedeme et des rougeurs plus etendus, eux aussi en 
rapport avec I'insuffisance veineuse. Bien que chronique, el le 
peut subir des poussees aigues mais ne s'accompagne pas 
de fievre. 
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hmihm Erytheme noueux. Tableau de grosse jambe rouge 
avec febricule et douleurs depuis deux semaines. Cette 
evolution subaigue, le caractere multifocal (et bilateral) des 
lesions et leur evolution vers les teintes de la biligenie locale 
permettaient de poser le diagnostic. 


/ La dermo-epidermite de stase (« eczema variqueux ») forme des 
nappes seches, roses et squameuses, surtout a la partie inferieure 
de la jambe, generalement sur un fond de dermite ocre caracte- 
ristique. Elle ne produit pas de gonflement elle-meme mais ('asso- 
ciation a I'cedeme de I'insuffisance veineuse peut realiser une grosse 
jambe rouge. La chronicite, I'importance des squames et du prurit, 
et I'absence de fievre la distinguent d'une origine bacterienne. 

/ La thrombose veineuse profonde (TVP) se manifeste cliniquement 
surtout par une douleur et un cedeme non erythemateux du mol- 
let ; la fievre est discrete ou absente. En soi, elle n'est pas un dia- 
gnostic differential habituel d'erysipele ; mais elle peut survenir 
sur un terrain d’insuffisance veineuse marque par des modifica- 
tions tegumentaires erythemateuses : lipodermatosclerose, 
dermoepidermite de stase. Un cedeme douloureux aigu sur ce 
terrain doit faire craindre une TVP. 

/ La thrombose veineuse superficielle forme un cordon inflam- 
matoire indure et sensible, parfois rouge et chaud. En regie 
generale, il n'y a pas de fievre. 

4. Pathologie musculosquelettique 

/ La bursite inflammatoire de la bourse sereuse sous-quadrici- 
pitale, d'origine infectieuse ou aseptique, se manifeste par une 
rougeur et un gonflement de la region anterieure du genou. Ce 
n'est pas un tableau de grosse jambe rouge mais il peut evoquer 
ou meme se compliquer d'infection, generalement staphylococ- 
cique. 

/ Des hematomes traumatiques et des fractures osseuses induisent 
des grosses jambes douloureuses. Ms sont parfois meconnus, sur- 
tout chez des personnes agees alitees lorsgue I'anamnese et 
I'examen sont difficiles ; la presence d'un peu d'erytheme ne doit 
pas faire errer le diagnostic. 

/ Au cours des myosites infectieuses, il n'y a en general pas de 
rougeur du tegument. 

/ Certaines arthrites de la cheville ou du pied sont tres inflamma- 
toires mais I'atteinte articulaire est cliniquement au premier plan. 


/ Le syndrome de loge anteroexterne de jambe donne parfois, le 
long du bord antero-externe de la jambe, quelques lesions pur- 
puriques et un erytheme rose dont la discretion contraste avec 
I'intensite des douleurs. 

5. Erytheme « contingent » au cours de poussees 
d'oedeme de jambe 

Un erytheme peu specifique accompagne occasionnellement 
des poussees aigues d'oedeme de jambe et peut faire suspecter 
un erysipele ou une dermohypodermite bacterienne ; la bilate- 
ralite et I'absence de fievre sont des arguments negatifs impor- 
tants. En dehors de I'insuffisance veineuse, deux situations meri- 
tent d'etre individualists. 

/ Le lymphcedeme des membres inferieurs subit parfois des poussees 
inflammatoires difficiles a distinguer de I'erysipele, quoique 
depourvues de fievre et de signes generaux. En cas de doute, 
I'antibiotherapie antistreptococcique s’impose. 

/ Une position declive permanente (nuits au fauteuil ou jambe 
pendant hors du lit) favorise un cedeme qui peut s'accompagner 
d'un certain degre d'erytheme. Cette situation est observee, notam- 
ment au cours d'ischemies critiques avec douleurs de decubitus 
chez des patients arteritiques ; I'erytheme se distingue alors par 
une temperature locale basse. 

6. Autres causes 

L'erytheme chronique migrateur, premier stade de I'infection 
a Borrelia burgdorferi, realise une rougeur localisee devolution 
centrifuge, en principe sans relief. 


SITUATIONS D'URGENCE 

La prise en charge immediate doit decider de I'hospitalisation, 
des examens complementaires et du traitement initial. 

II existe au debut un certain degre d'incertitude diagnostique 
entre erysipele, autre dermohypodermite bacterienne, et fasciite ; 
incertitude que la surveillance des premieres heures et des pre- 
miers jours devolution pourra lever, conduisant parfois a revi- 
ser secondairement le traitement. 

Hospitalisation 

1. Erysipele 

Un traitement a domicile est possible d'emblee lorsque cer- 
taines conditions sont reunies : certitude diagnostique, absence 
de signe de gravite (tableau), bonnes conditions de vie, entou- 
rage present, excellente comprehension, observance previsible, 
facilites de surveillance, telephone. Le patient sera revu apres 
une semaine. 

Dans les autres cas, une hospitalisation est preferable. 

2. Fasciite necrosante 

Une hospitalisation pour concertation multidisciplinaire doit 
etre programmee dans les heures qui suivent 1'evocation du 
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EUl Signes de gravite a rechercher devant une grosse jambe rouge aigue, faisant craindre 
une dermohypodermite bacterienne grave ou une fasciite necrosante 


Terrain 

Signes locaux 

1 immunodepression (VIH, iatrogene, cancer, ethylisme. 

■ douleurs tres intenses 

lymphome ou certaines maladies de systeme...) 

1 decollements bulleux 

1 diabete 

1 purpura, ecchymoses 

1 arterite des membres inferieurs 

1 oedeme indure au-dela des limites de I'erytheme 

1 prise d'AINS 

1 zones bleuatres ou de lividite 

Porte d'entree 

1 pied diabetique 

1 sensation de crepitation a la palpation 

1 zones d'hypoesthesie cutanee 

1 plaie chirurgicale 

Evolutivite 

1 plaie souillee en milieu aquatique 

1 aggravation rapide 

1 morsure humaine ou animale 

1 extension sous antibiotherapie 

1 infection localisee toujours ou frequemment staphylococcique 
(folliculite, furoncle, bursite...) 

Examens complementaires 

1 elevation des CPK 

Signes generaux 

1 positivite des hemocultures 

■ tachycardie dissociee 

1 positivite du prelevement de bulle 

1 feint grisatre, facies terreux 

1 signes d'autres localisations septiques, de defaillance 

1 troubles de conscience ou de vigilance 

1 desaturation 

1 chute tensionnelle, etat de choc 

viscerale, de CIVD... 


diagnostic. On choisit de preference, selon la gravite de I'etat 
general, une unite medicale de reanimation dans une structure 
disposant de chirurgiens et de dermatologues. 

3. Autres formes 

Hospitalisation en milieu medical pour surveillance quoti- 
dienne, eventuellement en concertation avec un chirurgien. 

Examens complementaires 

1. Erysipele 

Aucun examen complementaire n'est indispensable si les 
conditions sont reunies pour un traitement ambulatoire. 

En pratique, on realise souvent, lors de I'hospitalisation, des 
examens biologiques simples, qui montrent un syndrome inflam- 
matoire avec acceleration de la vitesse de sedimentation (VS) et 
augmentation de la C-reactive protein (C RP) et une polynucleose 
a neutrophiles. 

Les hemocultures sont negatives dans plus de 90 % des cas. 
Les prelevements bacteriologiques de porte d'entree, manquant 
de sensibilite et de specif icite, sont peu utiles, de meme que les 
dosages d'anticorps antistreptococciques. En revanche, s'il existe 
des lesions bulleuses fermees recentes, leur prelevement a I'aide 
d'une aiguille est tres informatif ; le resultat est generalement 
negatif dans I’erysipele et positif dans les dermohypodermites 
bacteriennes plus graves et les fasciites. L’echo-doppler veineux 
n'est pas systematique. On peut determiner le taux sanguin de 


creatine phosphokinase (CPK) pour verifier I'absence de rhab- 
domyolyse (parfois associee a une fasciite). 

La surveillance doit etre attentive les premiers jours : fievre, 
etat general, extension des signes locaux (contours traces au 
marqueur avec la date et I’heure). 

2. Fasciite necrosante 

Un bilan general tres large doit comprendre au minimum NFS, 
VS, CRP, CPK, glycemie, ionogramme sanguin, fonction renale, 
bilan hepatique, ainsi que radiographie thoracique et electro- 
cardiogramme. 

Les prelevements bacteriologiques sont systematiques : 
hemocultures multiples, ecouvillonnage d'une ulceration ou d'une 
porte d'entree eventuelle, prelevements de bulles a la seringue, 
et pour certains, biopsies cutanees ou aspiration de 1 ou 2 cc de 
serum injecte dans la lesion. Ms seront completes par des prele- 
vements peroperatoires. 

L'imagerie en resonance magnetique (IRM) peut donner 
quelques indications sur la topographie des lesions mais elle ne 
doit pas retarder I'exploration chirurgicale. L'echo-doppler vei- 
neux n'est pas systematique. Une radiographie des parties mol- 
les est utile au diagnostic de la gangrene gazeuse. 

3. Autres formes 

Le bilan est comparable a celui de la fasciite necrosante. 
L'imagerie (IRM, scanner, echographie) est souvent utilisee pour 
preciser d'eventuelles zones de necrose ou d'abcedation. 
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Traitement initial 

1. Mesures « adjuvantes » communes 

Elies comprennent : 

- des antalgiques adaptes ; 

- les soins locaux de porte d'entree (pansement d'ulcere ; pre- 
levement et traitement d'un intertrigo interorteils) ; 

- les soins d'eventuelles complications ou pathologies associees 
(equilibration du diabete) ; 

- la surelevation des pieds du lit et la compression elastique forte 
du lymphcedeme (sauf avec certaines plaies ou en cas d’ische- 
mie par arterite). 

Une anticoagulation efficace n'est pas indiquee systemati- 
quement. Elle peut etre preconisee, en attendant ies resultats 
d'un echodoppler veineux en urgence, lorsqu'il existe un doute 
diagnostique avec une thrombose veineuse profonde, ce qui est 
assez rare. La prevention systematique des thromboses par de 
faibles doses d'heparine est parfois indiquee par une eventuelle 
pathologie associee (insuffisance cardiaque ou veineuse chez un 
malade alite), selon les schemas habituels. 

2. Erysipele 

Le traitement repose sur une antibiotherapie de 2 semaines, 
generalement commencee par voie intraveineuse, avec relais 
oral apres quelques jours devolution favorable. Chez I'adulte, on 
utilise la penicilline G a raison de 12 millions UI/24 heures ou 
I'amoxicilline (3 a 6 g/24 h) ; une alternative est la pristinamy- 
cine orale (1 g x 3/24 h). 


3. Fasciite necrosante 

Le pronostic vital depend de la precocite de I'excision chirur- 
gicale des tissus necroses, des les premieres heures devolution, 
accompagnee d'une antibiotherapie parenterale presomptive a 
large spectre, incluant le streptocoque. L'antibiotherapie sera 
reajustee secondairement en fonction des resultats des prele- 
vements. Le traitement symptomatique des defaillances visce- 
rales secondaires ou d'une CIVD a lieu en reanimation. 

4. Autres formes 

Une antibiotherapie parenterale a large spectre, bactericide 
au minimum contre le streptocoque et le staphylocoque dore 
meticilline-sensible, est toujours indiquee. Certains choisissent 
I’association amoxicilline-acide clavulanique en premiere intention, 
mais les schemas d'antibiotherapie varient selon les centres et 
les eventuelles orientations bacteriologiques liees au contexte. 

II faut exercer une surveillance clinique etroite et prendre un 
avis chirugical en cas de signes de necrose. 


L’auteur declare n ’avoir aucim conjlit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

> Texte de la conference de consensus frangaise sur erysipele, 
cellulites et fasciite necrosante 

Ann Dermatol Venereol 2001;128(3 Pt2) 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


Devant un erysipele de jambe typique, outre I'antibio- 
therapie, les mesures suivantes sont toujours indiquees : 

□ Repos strict au lit et anticoagulation preventive. 

0 Repos strict au lit et anticoagulation efficace. 

□ Echo-doppler veineux en urgence. 

□ Surelevation des pieds du lit pendant la nuit. 

0 Biopsie cutanee pour culture bacteriologique. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Une hypoesthesie cutanee a la piqure est un signe 
de fasciite necrosante. 

□ En cas d'erysipele sur ulcere de jambe, le prelevement 
bacteriologique de I'ulcere guide le choix antibiotique. 

□ La fievre n'est pas toujours presente au debut 
d'un erysipele. 

□ L'erysipele est la principale complication 
locoregionale des morsures de chien. 


de la question 204, p. 2303 

0 Chez un patient ayant des antecedents d'erysipele, 
une recidive dans le meme territoire doit faire 
craindre une dermohypodermite bacterienne plus 
grave ou une fasciite necrosante. 


C/QCM 


Sur une grosse jambe rouge febrile, la presence de 
bulles hemorragiques... 

□ impose une intervention chirurgicale urgente. 

0 n'a pas de signification pejorative. 

□ peut se rencontrer sur un erysipele. 

□ impose une surveillance particuliere. 

0 peut determiner des ulcerations secondaires. 


C 'S ‘P t ■ 0 / J ‘J ‘A id 'A : a / J ‘A 'J ‘J ‘J : V : sssuoday J 
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► Q204 








